



flinfogranulomatose maligna - Sindrome de
Gopialautentica da certidão da prooa escrita do concurso de clinico
(realizada na <Jaculdade de 9JTedicina de 90rto tAlegre em 21/6/935)
Linfogranulomatose maligna - Sindrome de Hodgkin.
ciac10 do ponto constitue antes de tudo um sentido
a par de um acto de justiça de ordem cientifica com
to a quem, pela vez primeira, deu ao mundo medico· uma
cepção de assunto tão transcendente quão complexo.
deve-se a Hodgldn o conhecimento dos primeiros casos dessa
hematologica, que mais tarde tomaria a designação de Morbus
ou linfogranulomatose maligna; datam realmente dos primordios
eulo XIX as memoraveis comunicações de Hodgkin ao mundo
80bre os primeiros casos por ele observados de uma rara e curiosa
midade do sistema hematopoietico e que ele descreveu como estados
eaquexia progressiva com graves disturbios do sistema leucopoietico,
caracteristicas das molestias então cog'nominadas como modalidades
Adenias, para com isto traduzir os disturbios fundamentais do
linfopoietico. E' verdade que desde logo se impõe a necessidade de
tuar uma modificação no conceito ainda hoje dominante no espirito
tratadistas e de estudiosos, a saber de que as adenias, como as .Lv l..lv \J.L.LJ..L'h".
como as linfogranulomatoses, malignas e benignas, e como as
afecções e sindromes do sistema eritropoietico, sejam ou constituam
tndades Iil.Orbidas do sangue, quando com maior rigor se deveriam
signar como manifestações patolog'icas do sistema hematopoietico,
compreendidos não só o sangue propriamente dito como,
os grandes e complexos aparelhos formadores da massa sanguinea,
sejam os aparelhos eritropoietico e leucopoietico, neles compreendidos
tres grandes sistemas hematologicos de origem e formação do sangue
mano no individuo adulto ou, melhor, no periodo extrauterino da
do homem: sistema mieloide, .o sistema linfoide e o sistema
telia1. Assim sendo, como aliás reclam am os mestres da moderna
tologia clinica a molestia de Hodgkin deve, antes de tudo, ser vVU..:l.LU\J.LU'·.
da como uma enfermidade do sistema hematopoietico e não como
doença do sangue. O notavel espirito de observação e argucia clinica
Hodgkin permitiu-lhe desde logo caracterisar a sindrome que vinha
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observar como uma perturbaçãô morbida elo aparelho leucopoietico, a
saber elo grande sistema que tem por função a renovação dos globulos
brancos, com a particularidade dist.intiva ele se tratar de uma entidade
patologica ele marcha evolutiva e de caracter grave. Cumpre ainda, com
relação á designação ela molestia de Hoc1gkin acentuar que não sendo
ela a unica das linlogranulomatoses malignas, como não é a. afecção de
Nicolas I~lavre a unica elas linlogTanulomatoses benignas, necessario foi
cognominá-la, para perfeita determinação nosologica, com o nome de
seu grandes descobridor. Somos de opinião que, com maior acerto cien-
tifico e com maior espírito de exatidão e justiça, se anelará propondo
acrescentar ao nome emerito do eminente sabio inglez tambem os nomes
de PaltauI Sternberg, eminentes cientistas germanicos que assigna-
Iam na historia confusa e complexa elas linfogranulomatoses malignas
o marco mais proximo e mais grandioso nas dificeis e controvertidas pe1'-
quirições clinicas e anatomo-patologicas daterrivel e ainda hoje tão de-
batida enfermidade do sistema leueopoietico. Efectivamente, cognomi-
nanc10 o morbus Hodgkin como umo linfogranulomatose malig'na de
Hodgkin-Paltanf-Sternberg, consig'namos as duas epocas destacadas
da sua historia clinica, a saber, o seu inicio com as primeiras comunica-
ções de Hoc1gkin e a sua consagração de ordem anatomo-pat'ologiea, com-
os notaveis estudos de Paltauf e seu discipulo Sternberg, realisados na
ultima elecada do seculo XIX. Coc estas considerações referentes aos es-
piritos que mais contribuíram paTa o estudo e difusão do difícil e deba-
tido capitulo das lillfogranulomatoses malignas, passemos a dízer alguns
coneeitos sobre a natureza da molestia, traduzida pela expressão de 1Ínfo-
granulomatose maligna. Como é facil de ver, trata-se necessariamente de
1110lestia ele caracter maligno pela progressão ele sen ciclo enl1utivo e pelo
destino inexoravel elo seu desfecho clinico. O diag'nostico de morbus
Hoelgkin-Paltauf-Sternberg vale ainda hoje, muito pése ao progresso
e ao esforça da terapeutica, por uma sentença de morte inapelave1. A
expressão linfogranulomatose traduz não só o caracter anatolllopatologi-
-co elo substrato etio-patogenieo da molestia, a saber processo de infiltra-
ção granulomatosa, como deixa antever a sua localização no sistema lin-
focitario, pelo menos como se concebia nas primeiras fazes da historia.
-clinica da sindrome Hoc1gkiniana. Parece inc1ispensavel ao exato conhe-
cimento de tão dificil capitulo da medicina hematologica, fazer algumas
considerações de ordem historica com relação aos grandes periodos que
assignalaram os maiores acontecimentos cientificos da questão em apre-
ço. Ijogo após a memoravel comunicação de Hodgkin, apresentando
mundo cientifico ele Londres a sua concepçãoeliniea dos casos por ele
observados e que ele havia consignado como sendo exemplares de
nova entidade elo sistema leucopoietico, com graves alterações ele
quantitativa e qualitativa da crase leucocitaria e com quadro clinico
impressionante caquexia, sofreu a orientação ele Hoclgkin as
contestações sugeridas em acalorados debates por Vircho\v, que
TOU comprovar não serem os casos referidos por IIodgkin mais que
dalidac1es comuns das linfBdemias gTaves. rrendo Hodgkill
em exames hematologico:; clistnrbios qualitativos ela formula
sem modificação de ordem quantitativa no sentido de anmento
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comprovar o caracter metastatico, 111 sensu strictu, do processo de disse-
minação tecidual do morbus Hodgkiniano. Continuanc1oesta rapida di-
gressão, imposta pela conveniencia de referir as tenc1encias neoplasica.~
da linfogranulomatose maligna, voltemos ao estudo da anatomia patolo-
gica no que ela hoje tem firmado C01no acquisição cientifica no dominio
pa togenico da c1oenc;a de I-Iodgkin, para cujo entendimento mistér se
faz que, abandonando ou, pelo menos, afastando do esquematismo dou-
nulomatose maligna em os dois periodos decisivos da sua evolução histo-
patologica, correspondentes a estadias definitivos e inconfundiveis da sua
historia clinica. Realmente, a evolução anatomopatologica da linfogra-
nulomatose maligna obedece sistematicalnente á sueessão de dois perio-
dos ou etapas, que assignalam de unIa parte a inieiação do mal e de ou-
tra parte o seuacme ou fastigio, em que as lesões se fazem difinitivas; e
essa gradação na tendencia evolutiva da molestia é tanto mais interes-
sante de ser considerada, quando nma das caracteristicas clinicas da mo-
lestia de I-Iodgkin está essencialmente na evolução cieliea ou, melhor, pe-
riodica de sua marcha, contrastando os surtos de agravação e de disse-
trinario de Benda,encaremos o conceito anatomopatologico da linfogra-
minação com periodos ou etapas de acahnias e de estacionamento tem-
porario das lesões e dos sintomas clinicos. No estudo descriptivo das le-
sões histopatologicas dos orgãos invadidos pelo processo linfogranulo-
matoso, .cumpre destacar a fase preliminar de caracter fluxionario on
exsudativo, em que o tecido atingido pelo vírus I-Iodgldniano sofre os
insultos dos processos congestivos, da intensa flogosede que se fazem
acometer os elementos vasculo-conjuntivos: processo congestivo de ordem
inf1amatoria, com exsudação serosa e infiltração celular de todos os ele-
mentos hematologicos, com evidente preponderaneia das formas granu-
lociticas e dos elementos histiocitarios, expres~ão caracteristica da parti-
eipaçã,o do sistema reticulo-endotelial na subversão fa~tal da vida e da
renovação da celula patologica. No tocante á intervenção do mesenquima
ativo no drama soturno e misterioso do mal de Hodgkin releva destacar
como notave1 acquisição das investigações anatomopatologicas de Pal-
tauf-Sternberg a verificação e a comprovação de que os elementos his-
tiocitarios que comparecem e caracterisam por sua presença a essencia
mesma da histopatologia linfogranulomatosa não têm a significação de
celulas ambulantes em migração endotelial emanadas do sangue perife-
rico circulante, mas, ao contrario disso, nada mais são do que expressão
da luta reacional hiperplasica e metaplasica, tipica ou atípica, do pro-
prio tecido linfoide, no que ele possue de origem e natureza reticnlo-
endotelial. E desse embate suhversivo do virus agressor e da celula que
se defende e que reage com os recursos de fagocitose e de regeneração
tecidual, atributos distintivos do sistema reticulo-endotelial, surgem e
se positivam para caracterisação definitiva ela doença, os elementos ce-
lulares, deformados ou alterados, que são hoje universalmente tidos e re-
conhecidos como indices patoQ.'nomonicos do substrato anatomopatologi-
co da linfogranulomatose mali~~'na de Hoc1gkin, a saber: as celulas gi-
gantes ou gigantocitos de Sternberg, de origem e de finalidade reticulo-
endotelial. Por outro lado, o estado fluxionario dos tecidos invadidos, a
violenta diapedese granulocitica, a exuberante reação hiperplasica, a
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tendencia invencivel á extensão e ft por difusão local e por
propagae:ã.o a tecidos e mais ou menos de
fórum irretorquivel o c'arêieter esseneln!nH'l1te inflamatol'io do morbus,
a malignidade das suas no que it sua evoluçiio inexo-
ravel e á sua iendeneia á invu:ofio de e tecidos, ou clis-
traduzindo de modo ex ulwnl11te (1, gravidade ela molestia com
'prognostico sempre irremecliavelmente fatal Do que antecede se con-
clue que o periodo de invasão de e tecidos (. d ordem intrinseca-
mente inf1amatoria e de natureza atipica ou <J.nomala, o que aliás se tem
reconhecido quando se proe1mna que a de Hoc1gkin-
Paltauf-Sternberg' é uma molestia que teu1 por substrato patogenico
um particular estado de inflamação onde se destaca o cunho
granulomatoso e a presen<;a de ('f~lnlas ehamadas de Sternherg:. O se-
gundo periodo anatomopatologieo da c1o('m;êl de Hodgkin constitue ex-
do estado definitivo das lesões, assim eoUlO traduz o momento
clinico de estacionamento ou de acalmia da evolnçã.o clinicai quando aos
surtos e exsudativos que assignnlam a invasão e a difusão
do Il1orbns, sucedeul as fases de do processo de flogose maligna,
para tornar indelevel e definitiva a dCfltrnic::io ('81ular, Este período fi-
Hal traduz a fase de ese1erose definitiva do orgão atinfÓc1o, earaeterisan-
elo-se pela hiperplasia esclero-conjuntiva, particular á linfogranuloma-
tose em seu aspecto inconfundivel de histiomas ou ele
granulomas histiocitarios, com tenc1elwia fatal á disseminaejão em toc1o
o departamento elo sistema reticulo-('wloteliaL Do q ne precede, cnmpre
conc111ir que a linfogranulomatcH3e lnaligna de Ho(hddn--Paltauf----Stern-
berg, estuelada em a fase incipiente de sna tUJ1ln1tllaria e debatida hi5-
toria mec1ica, como entidade atípica elas linfadenias graves, óra no ca-
pitulo das linfadenoses aleucemieas, on como simples ElOcb1idac1es de
adenia, hoje está definitivamente situada no emnpo imenso e sugrstivo
das retieulo-endotelioses, gra(:a" aos notaveis trahalhos anatomopatologi-
cos de Paltanf-Sternberg, que cOIlsrguiram transportar o 1110rbns Hoc1g-
kin do terreno esteri! e Hlisterioso das eontroversias dontrinarias para o
cam po cientifico da medicina HHHlerna, orlentacla pela anatomia pato-
Este acontecimento l1ota\n~L cleeorrente dos t1'n balhos de Pal-
tanf-Sternberg, não tem' significação meranlente especnlativa ou teo-
rica, mas constitne passo giganteseo no terreno da c1iniea, visto que a
possibilidade de nm simples exame ,watrnllopatologico, lnediante banal
tOIrlada de material com tecnica de comum hiopsia,arma o e1inieo da snr-
preendente possihiliclade (le um diagnostico seguro, rapic1o, incontesta-
'leI quasi sempre, ele tal forma é caraeteristieo e ineonfnndivel o aspecto
anatomopatologic~o da lesão histo10gica da linfogranulomatose de Hoc1g-
kin. E a consequeneia desta realisação é tanto maior quanto graças ao
exame anatomopatologico, se reduz notavelmente a tarefa exaustiva e
torturante do clinico perdido e perplexo no dedalo sombrio em que se
discutiam, a proposito da linfogTanulomatose de Hoc1gkin, todas as mo-
dalidades de linfac1enias graves, todas RS l1ipoteses de leucoses linroides
aleucemicas, todas as incognitas das sarcomatoses e lil1rosarcomatoses,
todas as duvidas em torno ela etiologia tuberculosa, luética, ne()plasica~
micosica etc.) das poliac1enopatias subagudas e cronicas, das esplenome-
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galias das sinclrornes esplcno-hepatomegalicas, das sindromes
mec1iastinÍeHs elos esta(108 ou toxieo-infecciosos, eriptogene-
ticas ou de conhecida, sobre o aparelho ou sis-
tema herllatopoietico, eonjunto e eomplexo qne, antes da éra
Hnatomopalologiea do IHal (te impunha ú cliscnssão na dia-
gnose diferencial. rI Ú ponllH' () (,()llceÍto anatomopatologico moderno de
retieulo-enc1oteJiose do mal de constitúe lllnH das eonquistas
mais destaeadas da do já porque o seu
eonheeimento ou histiocitario das lesões
linfogrannlomatosas Ú um "ali080 subsidIO qne a anatomia patologica
proporciona ú clinic.,a e ao diagnostico, bem se cOlHJH'eende a necessidade
de encarar-se embora de modo sumario e a traços o conceito ana-
tomopatologico do mal ele Hoclgkin, conforme o eonceito classico confe-
rido por Sternberg em 1897, no estuclo desta terrivel enfermidade. Alem
destas razões ainela releva destacar que é o eonceito anato-
mopatologico elo mal de Hoc1gkin (lue, 11 par de lhe permitir o diagnosti-
co abre o eaminho para () estudo dinieo, para a orientação 1'1'0-
e para o juizo definitivo, (-lue sempre é invariavelmente a sen-
tença inapelavel de morte em periodo de tempo mais ou 111enos
longo. Por outro lado, ainda o conceito anatomopato1ogico permite com-
preender as caracteristieas fundamentais da mo1e8tia de Hodgkin e ex-
pliea ou pelo menos deixa entrever a l'azào da multiplicidade das suas
formas clinicas e desse exuberante polimorfismo sintomatologico, que
tem permitido aos demasiadamente analitieos ou tentados á
minuciosidade de aspectos morfologicos a fantasia e bizarl'ice de creação
de formas clinicas variegadas e multiformes, inspiradas as mais das ve-
zes eIh meras localisação. predominantes neste ou naquele sector do sis-
tema leucopoietico, nesta ou naquela viscera. Com relação á etiologia
da linfogranulomatose maligna de Hodgkill é reconhecer, de acor-
do com as 111m3 manifestadas em recentes congTes-
sos medicas) que ainda perdura a noite sem luz da nossa ignorancia em
materia tão relevante. Por outro lado, reina ainda a cliscordancia entre
as correntes que pretendem defender a natureza tuberculosa do mal de
Hodg'kin, baseada nos dados ünpressionantes das estatisticas, que de-
monstram sintlo a correlação pelo meno sa eoncomitancia de lesões de
natureza tuberculosa em casos tipicos de linfogl'anulomatose e vice-versa.
São bem conhecidas as tentativas em toda a parte de determinação ex-
perimental elo mal ele Hoclgkin, com enxertia CIO germe da tuberculose
animal ou humana, assim como iambem inumeras tem sido as pesquizas
e verificações elo bacilo de }Coch em lesões de natureza linfogrannloma-
tosa. Embora sejam respeitaveis a opinifto e o acervo ele doemnentação
experimental dm, que defendem a natureza tuberculosa elo mal ele Hodg-
kin, entretanto em recentes congressos realizados em Norte America e
na Alemanha, a opinião dominante l' a de que é frequente a coexistencia
ou associação da tuberculose e elo mal de Hodgkill, que ha mesmo a pos-
sibilidade de predisposição de terreno para a enxertia de uma ou outra,
mas parece, pela Inaior parte das autoridades :no assunto, assentado que
não se pode comprovar pela clinica e pela experimentação nem a natu-
reza tuberculosa do Illal de Hodgkin, neBI tão pouco a sua natureza neo-
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plasica maligna, parecendo hoje mais consentaneo com a anatomia pa-
tologica considerar o mal de Hodgkin como nH'llestia de natureza infla-
matoria, de caracter exepcional, de origem e finalidade reticulo-endote-
lial. O polimicrobismo, de natureza bacteriana ,ou pm'~lsitaria, encontra-
do e referido nas tentativas de esclarecimento etiologi(~o do mal de Hodg-
kin, já pela sua mnltiplicidade, já pela inexpressiviclade de seu deter-
minismo, apenas vem confirmar e comprovar que o sistema l'etículo-en-
elotelial é por assim dizer o grande leito, sinão o filtro salutar, por onde
deve transitar a variegada flora microbiana que o organismo alberga e
repele na luta ela viela contra a morte. Apenas cumpre dizer que ° ba-
cilo de Koch, toda a serie ele estreptocoeos e estafilococos, germes banais
das infecções comuns, Pl'otozoarios e parasitos ete ordens diversas, tem
sido acoimados de causantes diretos ou indiretos do mal de Hodgkin;
cumpre destacar entre tantos, por mais repereussão, o Corino-baeterium.
Uns e outros pareee não terem sigllifieaç.ão sinão de meros hospedes ha-
bituais ou corresponsaveis,
No estudo clinico ela linfogranulomatose devemos destacar, em li-
nhas gerais e a largos traços, pois a exiguidade do tempo para tarefa tão
vasta outra comm não nos permite, o inicio ll)ais ou menos insidioso da
molestia, ruidoso em outros casos, preferindo' especialmente o sexo mas-
culino, atacando habitualmente o indi\'idllo adulto, sem factores de or-
dem predisponente partienlar e muito 111enos com relação a factores etio-
logicos, de natlll'eza infecciosa ou de caracter agudo ou cronico,
que direta ou indirectamente possam contribuir para o desfecho da 1110-
lestia. A molestia tem o caracter e evolução de estado septicemico, eon-
substaneiados, na eom snrtos e períodos de remissão,
com estado- hipertermico, de aspectos os mais mas se traduzin-
do por longas para bOlt:B, até a fase final; a hipertennia vai desde as sim-
ples curvas subfebris até as em torno de 39 e 40°,
ás vezes com grandes suores e antecedidas as
de calefrios. L'vI' outro tenc1encia fatal á
caquex1a com estado de elo tipo de es-
tados anemicos, ele caracter De um modo ge-
ral o que caracterisa fundamentalmente o mal de Hodgkin é a invasão
glauglionar, sob a de mms on menos generalizadas,
si bem que porvezes com por algúmas como sejam as
cac1eias cervicais, inguino-crurais, e entre os ganglios profun-
damente situados os do mediastino e retroperitoniais. Prequen-
te e quasi constante a acompanhada ou não de hepato-
megalia e posteriormente de sindrornes eirroticas esplenomegaJicas, com
ou sem fenomenos de estase e hipertensão porta. No stuelo anteriormen-
te feito sobre a anatomia ficou bem definido, pela propria
natureza ela molestia, que extensa e complexa deveria ser a sua tenden-
eia .a disseminação observando o caminho que lhe imporia a distribuição
em todo o organismo dos elementos que constituem o imenso e importan-
te aparelho reticulo-endoteliaL Assim, orientados pela propria topo-
grafia. do substrato anato:mopatologico elo mal de Hodgkin, faeil é se-
guir e compreender a marcha evolutiva da molestia, como uma conse-
quencia fatal da sua propria razão de ser, que é indiscutivelmente uma
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rdieulo-endoteliose. Sabe-se hoje, de modo incontestavel, que o grande
luesenqnima atiyo ou IH'imitivamente C'hamado sü.,tmna reticulo-endote-
lial de Asehoff-Landall a1rl'ange todo () mescnquima organico, tendo 10-
espeeiais siniio pl'cponcle]'antes ao longo de todo o sistema he-
matopoietieo (medula ossea, polpa esp1enica, celulas de Kuppfer, endo-
teli05 capilares, vasculares e viscerais, glalHlulas de secreção interna,
especialmente suprarenais canltH};1 cortical hipofise, pancreas, ti-
reoide, ova1'i08, mtwosas e elementos folicnlares elo tracto di··
elementos c'Hvidac1e; serosas, tegumentos, assim como
todo o vasto e importante clepartamento do sistema conectivo, ao qual
está afecto um determinismo essencialmente peculiar ás finalidades re-
ticulo-endoteliais, qner de onlern de i'elHlvaçfw sanguinea, quer eom re-
lação aos fenomenos de defesa e de imunidade organiea). Paeil por·
tanto compreender não só a tenc1cncia á generalisação como taIllbem a
disposição al1atomotopogl'afic~a da evoluçào do mal de IIodgkin. B as-
sim se compreende tarnhem a tenclencia de multiplicarem-se as formas
clinicas da linfogranulomatose, tomando por eriterio simplesmente a dis-
seminação do mal, a sua neste ou naquele 8ecto1' do apa-
relho glandular, nesta ou naquela. nesta ou naquela cavidade, na
intimidade do de revestimento do tubo digestivo, como na super-
fície do tegmnento cutaneo. Assim é facil de eompreender não só a sin-
tomatologia 11 C(:leIa creando sindromes espeeiaes, co-
mo tambem r, reproduzir o esquema elas de formas
clinicas, de aeOl'elo com a séde das lesões preponclerantes ou com o maior
relevo deste ou daquele sintoma Entre as formas clinicas
da linfogranulOluatose maligna eumpre sobremodo destacar as formas ti-
picas, as formas atipicas, as formas as formas agudas e croni-
cas, as de localisação superficial, as de profunda. Com relação
á disposição neste ou naquele ~;eetor do aparelho glanglionar, cumpre
destaear as formas superfieiais e profundas, as adenopatias cervicais,
axilares, inguino-cI'lrrais; entre as profundas, as sindromes mediastinais,
as sinc1l'omes retl'o-peritoniais, com cortejo uns e outras de toda a noto-
ria e classica sintomatologia de eompressão tumoral e que nada tem de
partieular com respeito á natureza da molestia. 'rem sido tam bem eles-
taeadas as forrnas tmnorais, as formas nen'osas COln 10calisação em todo
o sistema nervoso central (cerebro; menillges, medula), assim como nos
nervos perifericos, as formas osseas, com localisac;ão sobretudo interes-
sante na coluna vertebral, simulando espollclilites tuberculosas ou neo-
plasieas, mas com cal'aeteristicas senão cleeisivas pelo menos
de eerta evideneia; interessantes as formas de loealisação no tegumento
cutaneo revestindo variegada e multiforme expressão patologiea de der-
matites e dermatoses, infecciosas ou toxicas, desde o simples prurido até
as mais graves dermatites, simulando por vezes neoplasias tumoraes ou
expressões de ordem puramente alergica. Entre as loealisações nas se-
rosas, deve-se destacar especialmente os derrames plurais, muitas vezes
de natureza hemorragica. rrambem se tem verific.,ado as pericardites, as
ascites, as hidartoses ete. Os org'ãos dos sentidos fornecem tambem sé-
des de eom sintomatologia propria a eada um, revestindo as-
pectos de sindromes de compressão ou de destruição dos elementos no-
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bre8 constitutivos. Ainda muito recentemente Rniz, em Buenos Aires,
publicou notavel estudo sobre uma nova modalidade de Iinfog'rannlo-
matose que ele de forma ou modalidade Acldisol1iana ela lin~
fogrannlomatose maligna, por se caraeterisar por sua parti~
cular on predominante na eortical da reproduzindo o qua-
dro c1assico e variegadu da sinclJ'ome de Adclü;on ou insufieieneía
snpra.renaI. A desta conto elas demais até c1es-
nada maü; de extrHort1inado comporta ou talvez nem
desde que sempre se tivesse pre-
sente o eoncei1.o do mal de Hodgkin. Ainda a pro-
nova forma clínica descrita em notav81 tése pelo jovem clinico
eumpre insistir na qnalidadeqne a suprarenal cortical possue
participante do sistema e como tal
ser atingida pelo terrive1 ma1. l\Inito interessantes são sob o ponto
vista elinieo, de e de prognostico, as loeali-
do ma] ele Hodgkin e a decorrente das formas di-
onde a distribuic;ão das lesões ao de todo o trato
e de, até a porç.ão terminal
sinc1romes e1 inicas as
todas elas desenvolver sintomatolo-
determinadas por cansas as mais
c1estaeanlOs a elo prllri-
ser o mal de Hodgkin cognomina-
eosinofiliea. Sem ser referir
ao lnal de lIoc1gkin, sem muito menos
referi r em a sin-
ela Iinfogranulomatose
não tem sinão eonstitui-
entretanto nlIm referencia de le-
·ve sobrevem fatalmente no que diz
to á crase o começo que a Iinfogran111oma-
tose é uma do 8i8t81na
facil reconheeer sua sohre os elementos diretamente prove-
nientes deste te1'eeiro solrretudo eom relaçíío aos
monoeit08 e aos tl'ombocitos< Classiea tem se tornado
a habitual eosinofilia ou cifras podem oscilar des-
de quantidades moc1eradm, até elevadas taxas. A eosinofilia tem sido
eonsiclerada como a par de estado ele com neu-
trofilia relntiva e relativa Iinfopenia. Do lado da serie eritl'ocitiea, são
comnns os estados do tipo das anemias hipoero-
mieroeital'ias. Não raro eneoníram-se no sangue peiiferico for-
mas juvenis on mesmo elementos atestando estado de irri-
tação regenel'ativa da medula ossea, e, em fases mais avançadas, a cleea-
c1encia ou exgotamento de todo o sistema hematopoietico. A miopragia
funcional por eomprometimento anatomico do sistema reticulo-endotelial,
eem do fígado e medula ossea, explica o aparecimento a
par das das anemias secundarias de estados ele sinc1romes hemoliticas,
com estados de subicterü2ja ou mesmo ieterjcia franca com a presença ele
hiperbilirubinemia, com reação de Van den indireta ime-
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diata, com hiperurobilinemia, posteriormente sintomas evidentes de in··
suficiencia hepatica, COIl1 a positividade das habituais provas e1inicas ele
da suficiencia hepa tica. Outro tanto se poderia dizer com
relação ao aparelho eil'elllatorio e renal, onde se vão manifestar todos
os estados esbc)(Jados ou terminantes de miopragia 1'uneio11al desses OI'
e respectiv,l repercussão sobre os e aparelhos e111 estado de
correlação flllleionaL Ainda ccnn relaçüo ás da erase san-
guínea, dos hematopoicticos e dos vasos são
todas as clinicas elas hemogenia.s e elos ehamac10s ('stadm;
hemoge11o-hemofilicos, em que participa com grande destaque a insnfi-
eiencia 11e1'atiea. reoeadas ele leve as sine1rome8 que a linfo-
granulomatose maligna poderú determimlT, a sua localisac:ão ini-
ciaI oua sua preponderaneia, paI'ece a vista do
o caos confusional no 100me11to do tanto qnanelo não
existeItl sintomas caracteristieos ou que condrtzi r
o clinico ao verdadeiro. Sc)brc modo quando, eonJO em uma
atahalhoada e precipitada como a deste trabalho, não foi pos-
sivel aprofundar c e~jmillçar torlas as a cada
caso, quando nem síquer nos foi descrever ou acentuar certas
particularidades que reunidas eonstitnern elementos de presunção para
um provavel, eomo por certas caracteristicas
morfologieas ou anatomieas das ' a
de loealisação, g a eonformac;ào, o volume, a sna não ten-
deneia á snpuraç~io) a sua indoleneia, salvo quando realisam fenomenos
de compressão ou quando, por causas estranhas ou suplementares (in-
secundarias) tornam-se séde de inflamação banal. Um outro
problema de grande relevancia de imporia a consideração de ordem dia-
gnostiea, prognostica e terapentica, com ás
nares ou sobremodo no que se refere ao ,aparelho respiratorio,
a saber a interrelaçào, a pura quem sabe si as
reciproeas entre o mal de Hodgkin e entre Hodgkin e
Cancer, entre Hodgkil1 e sindromes leucemicas, mas todos esses detalhes
não são cabiveis neste momento, devido ,a insuficiencia de tempo. rrer-
minando estes coneeitos de ordem cumpre mais uma vez
acentuar a re1evancia do conceito anatomopatologico do mal de Hoclgkin,
conforme as de Paltanf-Sternherg, a possibilidade, a sim-
plicidade e a segurança que uma simples biopsia e o respectivo exarne
anatomopatologieo permitirão não só nTn diagnostico de cert.eza, como
tambenl vem simplifiear consideravelmente ,ao clinico a. tarefa. al'dua. e
sombria de uma discussão qllasi sem termo e sem norte ao 10llgo da noite
confusa que representa a perspectiva de hipoteses e eomenta1'i08 nesse
grande terreno, escabroso e dificil, da hematologia. Ainda uma palavra
com relação ao prognostieo e á orientação terapentica. Não é exagerado
eonsiderar estes dois capitulos com uma só palavra, porquanto infeliz-
mente o prognostico é sempre uma sentença de morte, feito ü diagnostico,
e com relação ao tratamento, tambem ponco ou quasi nada se pode dizer
de util, a não ser todo o pouco que haveria a lembrar como tratamento
puramente sintomatico dos principais sintomas ocasionados, visto que até
aqui) nem mesmo os recursos da moderna fisioterapia eletrica e de sub-
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stancias radioativas, nada de eficiente te111 permitido. Em relação ao
tratamento sintomatico, ,afora as irradi[l{;ões dos tumore;:; ganglionares, a
;fmti-anemica, sintomatica da dor e elos prin-
sintomas, nas varias sinc1l'ome referidas, é tudo que se pode dizer, o
que significa cruzar os braços impotentes.
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